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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE
V diplomskem delu so podane teoretične podlage za razumevanje okužbe kolčnih in
kolenskih vsadkov, ki so razmeroma redek a hud zaplet in lahko privedejo do izgube funkcije
sklepa.
V prvem delu diplomskega dela so predstavljeni ortopedski vsadki in njihova anatomska
sestava, predstavljena je definicija okužbe, klinična slika okužb vsadkov, njihovi povzročitelji
ter patogeneza okužba. Opisani so rezervoarji in poti prenosa povzročiteljev, dejavniki
tveganja in diagnostika okužb. V nadaljevanju sledi predstavitev predoperacijskih in
medoperacijskih ukrepov za zmanjševanje pooperativnih okužb vsadkov s poudarkom na
preprečevanju okužb v operacijskih dvoranah. Opisana so načela aseptične tehnike ter
standardi Ameriškega združenja operacijskih medicinskih sester. Sledi predstavitev standarda
negovalne intervencije medoperacijske zdravstvene nege kirurške rane, med katero je
prikazana vloga medicinske sestre.
V drugem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki smo jih obdelali s pregledom
zdravstvene dokumentacije pacientov. V raziskavo je bilo zajetih 594 pacientov,
obravnavanih na Ortopedski kliniki v Ljubljani v obdobju od 01. 07. 2006 do 01. 07. 2007.
Rezultati so pokazali, da število pooperativnih okužb vsadkov upada. Iz rezultatov je tudi
razvidno, da je pojavnost pooperativnih okužb večja v zgodnji fazi po vstavitvi kolčnega ali
kolenskega vsadka.
Pravilno izvajanje predoperacijskih in medoperacijskih ukrepov ter upoštevanje dogovorjenih
in napisanih standardov bistveno pripomorejo k zmanjšanju zgodnjih pooperativnih okužb
vsadkov.
KLJUČNE BESEDE: okužba, vsadek, kirurška rana, medoperacijska zdravstvena nega.
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ABSTRACT AND KEYWORDS
This diploma work provides the theoretical basis for understanding hip and knee implant
infections, which are relatively rare yet severe complications that can lead to a loss of the joint
function.
The first part of this diploma work introduces orthopaedic implants and their anatomic
structure.  Discussed are the definition of infection, the clinical picture of infected implants,
microorganisms and pathogenesis of infection. The work continues with the presentation of
pre-operative and intra-operative measures to reduce post-operative infections with an
emphasis on the prevention of infections in operating rooms. In addition, principles of aseptic
techniques and standards of The American Operating Room Nurses Association are
described. What follows is the introduction of a standard of nursing intervention: intra-
operative nursing of surgical wound. The role of the nurse is presented.
In the second part of this work are presented the results of the survey which were gathered by
viewing nursing documentation of the patients. The survey covered 594 patients treated at the
Orthopaedic Clinic in Ljubljana in the period from 01. 07. 2006 to 01. 07. 2007. The results
show decline in the post-operative implant infections. The results also show that the incidence
of post-operative infections is greater in the early phase after insertion of hip or knee implant.
Proper implementation of pre-operative and intra-operative measures and the observance of
the agreed written standards significantly help to reduce early post-operative implant
infections.
KEY WORDS: infection, implant, surgical wound, intra - operative care.
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1 UVOD
Zaradi demografskih trendov in napredka v kirurgiji se zdravljenje z umetnimi sklepi v
razvitem svetu povečuje. Ortopedska protetika s sklepnimi vsadki omogoča neštetim
bolnikom mobilnost in življenje brez bolečin ter tako korenito spreminja sodobno medicino.
Okužbe umetnih vsadkov so relativno redke, vendar predstavljajo najhujši zaplet tovrstnega
zdravljenja (1) in zahtevajo dolgotrajno zdravljenje z antibiotiki, pogosto odstranitev ali
zamenjavo vsadka, podaljšano bivanje v bolnišnici ter daljšo in zahtevnejšo rehabilitacijo (2).
Najbolj kritični faktorji pri preprečevanju pooperativnih okužb vsadkov so pravilna
perioperativna probiotična zaščita, pravilna tehnika kirurga in kirurške ekipe, trajanje
operacije, kot tudi splošno zdravje in stanje bolnika (2). Na pogostnost okužbe lahko vpliva
tudi stanje v operacijskih dvoranah – gibanje v operacijski dvorani, sterilne komore, dobra
priprava bolnika itd. (3).
Teoretične osnove
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2 TEORETIČNE OSNOVE
2.1 Ortopedski vsadki
Silovit razvoj medicine je omogočil nadomeščanje nekaterih delov človeškega telesa z
nadomestki iz različnih umetnih materialov.
Kolčna in kolenska endoproteza je umetni telesni vsadek, ki nadomesti okvarjene dela kolka
ali kolena. Z vstavitvijo endoproteze dosežemo stabilen, dobro gibljiv in neboleč sklep, s
čemer zmanjšamo potrebo po jemanju analgetikov in izboljšamo kvaliteto življenja pacientu
(4).
Prebivalstvo naše države se, tako kot drugod v razvitem zahodnem svetu, stara. Zahteve in
pričakovanja ljudi po bolj kakovostnem življenju tudi v starosti pa so vse večje. Tako je
vstavitev sklepne endoproteze v ortopediji trenutno med najbolj zanimivimi in hitro
razvijajočimi se področji. Najpogostejše so totalne endoproteze kolka, ki imajo tudi najdaljšo
zgodovino (5).
Endoprotezo kolka ali kolena je najpogosteje potrebno operativno vstaviti zaradi:
·obrabe sklepnega hrustanca (idiopatska artroza),
·zaradi motenj prekrvavitve stegnenične glavice (avaskularna nekroza),
·zaradi bolezni iz otroštva (npr. prirojenega izpaha kolkov),
·zaradi stanja po poškodbi,
·revmatoidnega artritisa ali podobnih bolezni (6).
2.1.1 Endoproteza kolka
Prva kolčna endproteza iz slonovine je bila implantirana okoli leta 1890. Po tem so za
implantate uporabili različne materiale, od zlatih folij do stekla, rezultati pa niso bili najboljši,
tako zaradi nezadostnosti primarne fiksacije kot tudi hitrega razmajanja. Začetek moderne
Teoretične osnove
Preprečevanje pooperativnih okužb kolčnih in kolenskih vsadkov                                                              3
protetike pa predstavlja koncept totalne endoproteze kolka, ki ga je v začetku 60. let
prejšnjega stoletja uvedel Sir John Charnley. Čvrsto in dolgotrajno fiksacijo implantatov je
zagotovil z uporabo kostnega cementa. V Sloveniji je bila prva totalna kolčna endoproteza
implantirana na Ortopedski kliniki v Ljubljani leta 1968 (5).
Kolčni sklep je po svoji obliki kroglični sklep. Okrogla glavica stegnenice se premika znotraj
ponvice, ki je del medenice. Endoproteza kolka je sestavljena iz femoralnega in
acetabularnega dela (6).
Femoralni del sestoji iz:
· kovinskega debla,
·  vratu ter
· glavice, ki je lahko kovinska ali keramična.
Acetabularni del je sestavljen iz polietilenske ali keramične čašice, ki je običajno vstavljena
v kovinsko ponvico (slika 1).
Slika 1: Shema totalne kolčne endoproteze.
Vir: http://vestnik.szd.si/st07-11/725-732.pdf, 20.03.2009.
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Glede na način fiksiranja ločimo:
· cementirano endoprotezo kolka;
· necementirano endoprotezo kolka
· hibridno endoprotezo, pri kateri je ena komponenta, običajno femoralna, cementirana,
druga pa necementirana.
Z vstavitvijo endoproteze povrnemo sklepu gibljivost, odpravimo bolečino in popravimo
deformacijo (5).
Slika 2: Kolčna endoproteza.
Vir: http://arthritis.about.com/od/rheumatoidarthritis/ss/pictures_photos_7.htm, 16.04.2009.
Slika 3: Obojestranska totalna kolčna endoproteza.
Vir: http://vestnik.szd.si/st07-11/725-732.pdf, 20.03.2009.
Teoretične osnove
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2.1.2 Endoproteza kolena
Kolenski sklep je po svoji obliki tečajni sklep. V resnici pa je bolj zapleten kot običajen tečaj
na vratih, saj se površine pri premikanju sklepa ne le vrtijo, temveč tudi drsijo druga po drugi.
Zgornji del sklepa pripada stegnenici, spodnji pa golenici. Vmes ležita dve vezivno-hrustančni
ploščici (meniskusa), ki delujeta kot blažilnika. Sprednji del sklepa pokriva pogačica.
Stabilnost kolenu pa dajejo obkolenske in križne vezi ter stegenske mišice.
Popolno protezo kolena  sestavljajo:
· stegnenična komponenta, ki nadomesti zgornji del sklepa;
· golenska  komponenta, ki nadomesti spodnji del sklepa, nanjo je položen polietilenski
vložek;
· včasih je potrebno vstaviti tudi tretjo komponento na pogačico (6).
Slika 4: Prizadet kolenski sklep (levo) in popolna endoproteza kolena (desno).
Vir: http://arthritis.about.com/od/rheumatoidarthritis/ss/pictures_photos_6.htm, 16.04.2009.
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Slika 5: Delna endoproteze kolena (desno).
Vir: http://www.ehow.com/about_4812939_partial-knee-replacement-surgery.html, 16.04.2009.
Kadar je prizadeta le polovica sklepne špranje, obstaja možnost vstavitve delne endoproteze
kolena (slika 5).
2.2 Okužba
»Okužba je naselitev mikrobov v gostiteljevem organizmu z namenom izrabljanja
gostiteljevih bioloških procesov za lastno razmnoževanje« (7).
»Okužba je najpogostejši in najpomembnejši dejavnik, ki ovira celjenje rane. Je biološki
proces, ki nastane, kadar različni mikroorganizmi, ki vstopijo v tkivo gostitelja, tam
razmnožujejo, poškodujejo celice ter izzovejo vnetna in imunološka dogajanja« (8).
Okužbe dodatno prizadenejo in izčrpavajo pacienta ter mu onemogočajo čim hitrejšo vrnitev
v njegovo družbeno okolje.
2.2.1 Klinična slika okužb vsadkov
Okužba vsadka je dandanes redek zaplet (0,5 - 2,5% glede na vrsto vsadka in spremljajočo
bolezen), pred uvedbo rutinske antibiotične profilakse pa je bila pogostost okužb vsadkov do
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10%. Znano je, da se okužba po vstavitvi kolenskega vsadka pojavlja pri približno 2 odstotkih
bolnikov za razliko od kolčnih vsadkov, pri katerih je pogostost nižja od 1% (9).
Glede na čas razvoja in klinično sliko delimo okužbe vsadkov v tri skupine:
· Zgodnje okužbe se razvijejo v manj kot enem mesecu po operaciji in se običajno kažejo z:
- bolečino v sklepu;
- povišano telesno temperaturo;
- sklepnim izlivom;
- motenim celjenjem rane;
- rdečino;
- toploto kože nad mestom vsadka.
Povzročitelji so običajno virulentni mikrobi (npr. S. aureus) eksogenega izvora (med samo
vstavitvijo). Med okužbo se lahko nad mestom vsadka razvije klinično pomemben celulitis
ali formira fistula z gnojnim izcedkom.
· Zapoznele okužbe se razvijejo 1-24 mesecev po operaciji. Klinično se kažejo z razvojem
postopnih bolezenskih sprememb in znakov, kot so:
- vztrajajoča bolečina v sklepu in/ali
-  razmajanje vsadka.
Infekte običajno povzročajo manj virulentni mikrobi, kot so koagulazno negativni
stafilokoki in anaerobi. Izvor zapoznelih je običajno eksogen (med vsaditvijo vsadka).
· Pozne okužbe nastanejo dve leti ali več po vstavitvi vsadka, običajno so hematogenega
izvora. Najpogostejši izvor bakteriemije so mikrobi iz kože, respiratorne ali urinarne poti
ter obzobnih tkiv: streptokoki, S. aureus in po Gramu negativni bacili (1).
Zaradi bakteriemije najpogosteje nastane okužba kolenskih vsadkov (50%), redkeje se
okužijo kolčni vsadki (26%) (9).
Na Kliniki za infekcijske bolezni in vročinska stanja v Ljubljani so od leta 1995 do vključno
leta 2003 zdravili 23 pacientov z okužbo kolčne endoproteze. Povprečna starost je bila 69 let
(49-88 let). Do razvoja okužbe je prišlo v povprečju po 108 mesecih (9 let) po operacijskem
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posegu, v razponu od 1 meseca do 19 let. Zgodnjo pooperacijsko okužbo so ugotavljali le pri
enem pacientu (14 dni po posegu), pri sedmih je nastala v obdobju od 9 mesecev do dveh let
po vstavitvi endoproteze. Pri 15 pacientih (65,2 %) je prišlo do okužbe umetnega sklepa po
več kot dveh letih po operacijskem posegu. Med pomembnejšimi dejavniki tveganja v
omenjeni skupini pacientov so z retrospektivno analizo popisov ugotavljali ženski spol (73,9
%), sladkorno bolezen (21,7 %) in spremljajoče maligno obolenje (8,7 %) (1).
2.2.2 Povzročitelji, rezervoarji in poti prenosa
Vsadek ustvarja ugodne pogoje za nastanek okužbe, ker je v telesu tujek, ki povzroči vnetno
reakcijo in slabi imunski odziv, hkrati pa predstavlja novo površino, na katero se lahko vežejo
mikroorganizmi. Zato lahko že majhno število slabo virulentnih mikroorganizmov povzroči
okužbo (10).
Okužbe vsadkov najpogosteje nastanejo že ob vstavljanju zaradi neposrednega vnosa
mikroorganizmov skozi odprto rano. Okužbe kolčnih vsadkov nastanejo pri 0,5 do 1,5%
bolnikov, okužbe kolenskih vsadkov pa pri 0,8 do 2,5% bolnikov (10).
Okužbe odvisno od tipa vsadka najpogosteje povzročajo bakterije s kože bolnika ali osebja,
kakor so:






Ø Gram negativni bacili,
Ø glive idr.
Koagulazno negativni stafilokoki povzročajo 25% okužb vsadkov, Staphylococcus aureus
23%, streptokoki 4-8%, enterokoki 3-7%, anaerobi 6-7%, po Gramu negativni bacili 11-18%,
glive 0,4%, mešanih okužb pa je 3-14% (11).
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Viri okužbe so lahko endogeni ali eksogeni.
Najpogostejši endogeni vir okužbe predstavlja bolnikova lastna mikrobna flora, ki se nahaja
na koži, sluznicah in v telesnih votlinah. Manj pogosti sta hematogena in limfogena pot
okužbe z oddaljenega mesta telesa. Eksogeni vir okužbe lahko predstavlja mikrobna flora
kože in sluznic zdravstvenega osebja, kontaminirani predmeti, površine in okolje. Način
prenosa mikroorganizmov v področje odprte kirurške rane je možen s stikom, preko kapljic in
zraka (12).
2.2.3 Patogeneza
Mikrobi se v začetni fazi  približajo površini vsadka s pomočjo nespecifičnih fizikalno-
kemičnih sil (kot npr. površinska napetost, elektrostatske sile itd.). Kasnejše pritrjevanje je
interakcija gostiteljevih beljakovin in mikrobov. Bakterije so razvile raznovrstne sisteme, s
katerimi se pripenjajo na površino vsadka. Med bolje preučenimi mehanizmi pripenjanja je
interakcija S. aureus z gostiteljevimi proteini, ki prekrijejo vsadek takoj po vsaditvi. S. aureus
ima poleg kapsule in površinskih beljakovin tudi toksine in encime, s katerimi okvarja tkivo,
zato so okužbe s to bakterijo hude. S. epidermidis naprimer uporabi za vezavo na vsadke
polisaharidni adhazin, s katerim se neposredno veže ne površino vsadka, pa tudi z drugimi
mikrobi. Escherichia coli se s površino vsadka poveže s pilusi in flageli.
Ko so mikrobi povezani z vsadkom, preidejo iz planktonične oblike (ko živijo prosto v
tekočini) v sesilno obliko (ko se pritrjujejo na površino) (slika 6). Ob stiku s površino se
aktivirajo potrebni geni za nastanek biofilma.  Biofilm je skupek mikrobnih mikrokolonij in je
tesno povezan s površino vsadka. V biofilmu lahko najdemo eno samo, še pogosteje pa več
bakterijski vrst hkrati. Bakterije so v biofilmu zaščitene pred protitelesi, antibiotiki in
razkužili. Antibiotiki slabo prodirajo v plasti biofilma in so slabše aktivni v kislem ter
anaerobnem okolju znotraj biofilma, vzrok pa so tudi bakterije v biofilmu, ki se delijo počasi
in postopoma pridobivajo gene za odpornost (1).
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Slika 6: Nastanek biofilma.
Vir: http://www.biofilmbook.com/contents/chapters/chapter001/section001/green/page001.html, 25.03.2009.
2.2.4 Dejavniki tveganja pooperativnih okužb vsadkov
Različni dejavniki tveganja so lahko vzrok za nastanek pooperativne okužbe. Povezani so s
stanjem pacienta, operativnim posegom ter delom zdravstvenih delavcev.
Dejavniki tveganja s strani pacienta:
Ø starost pacienta;
Ø  debelost/ podhranjenost;
Ø trenutno pacientovo klinično stanje;
Ø nasilstvo bakterije Staphylococcus aureus v nosu;
Ø akutna ali kronična osnovna bolezen (npr. sladkorna bolezen);
Ø  oddaljene okužbe drugje v telesu in dolžina bivanja v bolnišnici pred operacijo.
Dejavniki tveganja, vezani na poseg:
Ø vrsta kirurškega posega;
Ø  trajanje kirurškega posega;
Kirurške tehnike:
Ø slaba kirurška tehnika;
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Ø  pretirana uporaba električnega kirurškega noža (kutorja);
Ø dolgotrajen operacijski poseg;
Ø krvavitve in hematomi;
Ø vstavljanje in uporaba drenažnih cevk.
Predoperativne priprave pacienta:
Ø neustrezna antibiotična zaščita;
Ø nezadostno očiščena in razkužena koža.
Operacijsko osebje, zasnova in izvedba operacijske dvorane:
Ø operacijsko osebje s kožnimi okužbami;
Ø neomejeno gibanje v operacijski dvorani;
Ø nepravilna uporaba operacijskih oblačil;
Ø hranjenje raztopin v odprtih posodah in steklenicah (npr. fiziološka raztopina ali
razkužila);
Ø nezadostno prezračevanje operacijskih dvoran;
Kirurška oprema:
Ø neprimerno sterilizirana ali razkužena;
Ø ponovna uporaba neprimerno pripravljenih kirurških instrumentov za invazivne
posege.
Drugi dejavniki:
Ø daljša predoperativna ležalna doba;
Ø nezadostno izobraženo sestrsko ali zdravniško osebje;
Ø nepravilna tehnika previjanja ran (13).
2.2.5 Diagnostika okužb vsadkov
Klinično diagnozo okužbe vsadka postavimo, če je prisoten vsaj eden od naslednjih kriterijev:
Teoretične osnove
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· rast enakega mikroba v treh ali več kulturah sinovijske tekočine1 ali obsklepnega tkiva,
· gnojenje na mestu vsadka ali prisotnost gnoja v sinovijski tekočini,
· akutno vnetje na histopataloškem pregledu obsklepnega tkiva,
· fistula, ki komunicira z vsadkom, rdečina, oteklina, bolečina, ki nastane na prej
neprizadetem sklepu.
Pri ugotavljanju okužbe vsadkov so nam v pomoč:
· krvne preiskave (levkocitoza, patološka diferencialna krvna slika, sedimentacija
eritrocitov, vrednost C- reaktivnega proteina),
· laboratorijske preiskave sklepne/sinovijske tekočine (primerna za ocenjevanje
patoloških procesov  v sklepih),
· histopatološke študije (le mesta z najbolj očitnimi vnetnimi spremembami so primerna za
odvzem vzorca),
· slikovna diagnostika:
- ultrazvočna preiskava obolelega sklepa: neinvazivna metoda, s katero ugotavljamo
stabilnost vsadka (izpah ali omajanje), navzočnost tekočine (hematoma ali gnoja), ter služi  v
diagnostične namene, ko z diagnostično punkcijo skušamo odvzeti kužnine in z bakteriološko
preiskavo dokazati povzročitelja.
- računalniška tomografija (CT): dobro prikazuje kontrast med normalnim in vnetno
spremenjenim tkivom, vendar pa artefakti, ki jih povzročajo metalni vsadki, omejujejo njeno
uporabo.
- magnetnoresonančno slikanje (MRI): možno uporabiti le pri bolnikih, ki imajo vsadke iz
titanijevih in tantalovih materialov.
- nuklearna scintigrafija: prikaže vnetje v periprotetičnemu tkivu.
· mikrobiološke preiskave: mikrobiološka metoda kultivacije ustrezne kužnine je še vedno
zlati standard diagnostike okužb vsadkov in temelji na osamitvi mikrobov iz kliničnih
vzorcev.
V klinični praksi se najpogosteje odločamo za naslednje mikrobiološke preiskave:
- kultura iz obproteznega tkiva,
1 Sklep obdaja sklepna ovojnica, ki je raztegljiva in dovolj čvrsta, da ohranja obliko sklepa. Ovojnico obdaja
sinovijsko tkivo, ki izloča sinovijsko tekočino, ki zapolnjuje sklepni prostor, kar dodatno zmanjšuje trenje, olajša
gibanje in podmazuje sklep.
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- barvanje po Gramu,
- kultura sinovijske tekočine,
- kultura iz fistule,
- kultura iz eksplantirane proteze (1).
2.2.6 Zdravljene okuženih vsadkov
Zdravljenje okužbe endoprotez je zapleteno in vedno povezano z visokimi stroški. Ozdravitev
običajno dosežemo z :
Ø antimikrobnim zdravljenjem
Ø kirurškim zdravljenjem:
- dvostopenjska zamenjava sklepne proteze (z ali brez uporabe cementnega
distančnika, zamenjava proteze v dveh posegih, ima danes največji uspeh);
- enostopenjska menjava z naknadnim šest tednov trajajočim antibiotičnim
zdravljenjem (metoda z zamenjavo endoproteze in izrezanjem odmrlega tkiva,
zamenjava proteze v enem posegu) (1, 14);
- resekcijska artroplastika z nekrektomijo in trajna odstranitev proteze brez
ponovne vsaditve;
- artrodeza (po odstranitvi endoproteze se sklep zatrdi v funkcionalno ugoden
položaj, to operacijo dandanes opravijo šele po neuspelih poskusih zdravljenja
okužbe vsadka oziroma pri bolnikih na imunosupresivnem zdravljenju ali pa
pri bolnikih v splošno slabi psihofizični kondiciji) (9);
- nekrektomija (odstranitev nekrotiziranega/odmrlega tkiva, običajen način
zdravljenja pri bolnikih z zgodnjo ali hematogeno okužbo vsadka) (14).
2.3 Predoperacijski ukrepi za zmanjševanje pooperativnih okužb vsadkov
Leta 1999 je Svetovna komisija za skrb za zdravje in nadzor nad okužbami v praksi (Health
Care Infection Control Practices Advisory Committee) pri CDC objavila obnovljene smernice
za preprečevanje pooperativnih okužb. Nove smernice so izdelane na pojavnosti
pooperativnih okužb. Zajemajo pa natančno predoperativno pripravo pacienta (prhanje/kopel
in odstranitev dlak), dosledno perioperativno antimikrobno profilakso, antisepso rok in
podlakti, skrbno kirurško tehniko ter pooperativno zdravstveno nego, pri kateri uporabljamo
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sterilno tehniko in sodobne materiale za prekrivanje, ki prispevajo k zmanjševanju okužb rane
(15).
Koža je pomemben dejavnik zaščite pred okužbami in vdorom mikroorganizmov. Ravno ta
dejavnik pa pri kirurškem posegu izključimo in omogočimo možnost vnosa mikroorganizmov
v tkiva. Preden so bili uvedeni ukrepi preprečevanja okužb v kirurgiji, je bila smrtnost zaradi
okužb zelo visoka. Ko so pri operaciji začeli uporabljati sterilen material, razkuževanje kože
in druge aseptične postopke, se je število okužb zmanjšalo. S tem je bil omogočen napredek
operativne medicine. Število okužb je sicer manjše, ni pa mogoče ustvariti takih razmer, da do
okužbe sploh ne bo prihajalo (8).
2.3.1 Predoperativna in perioperativna antibiotična profilaksa
Pooperativne okužbe so ena izmed najpogostejših komplikacij pri ortopedskih posegih,
njihove posledice pa so tako za bolnika kakor za družbo zelo težke. Najnovejše raziskave so
dokazale učinkovitost antibiotične profilakse (zaščite) pri vseh posegih, kjer uporabljajo
umetne vsadke (16).
Osnovni cilj antibiotične zaščite je znižanje števila kirurških okužb. Po svetu predstavljajo
kirurške okužbe velik problem. Z uvedbo antibiotične zaščite se je njihovo število bistveno
znižalo in tudi stroški zdravljenja (17). Razlika med pogostostjo okužb pri bolnikih, ki so
antibiotično zaščito prejeli, in tistimi, ki niso, je po treh letih še večja kakor po prvem letu
(18).  Priporoča se pri vseh posegih z vsadki.
Antibiotična zaščita mora biti zelo učinkovita za najpogostejše povzročitelje okužb vsadkov
in minimalno toksična. Za večino posegov zadošča en odmerek. Praviloma naj se antibiotična
zaščita zaključi po 24 urah. Daljši čas trajanja ne zagotavlja večje učinkovitosti, povzroča
pojav odpornih bakterij in večje stroške zdravljenja (17).
2.3.2 Preprečevanje hematogeno nastalih okužb
Poseben problem je preprečevanje okužb po uspešno opravljeni operaciji. Bolnik z vsadkom
je bolnik s tveganjem.
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Hematogeno nastale okužbe vsadkov so precej pogoste (40%). Izvor okužbe so najpogosteje
koža in mehka tkiva, črevesje, sečila, na kar kažejo tudi najpogosteje osamljeni povzročitelji.
kot so S. aureus, streptokoki, enterobakterije in anaerobne bakterije. Možnost hematogene
okužbe zaradi stafilokokne bakteriemije je večja (34%) kakor pri drugih bakterijah. Bolj so
ogroženi bolniki s kolenskimi vsadki. Takšne okužbe je potrebno ustrezno zdraviti, ker so
lahko izvor razsoja. Pri bolnikih z vstavljenimi vsadki priporočamo zdravljenje črevesnih
okužb v primerih, ko sumimo ali dokažemo, da je povzročitelj salmonela. Zaščite naj bi bili
deležni  bolniki dve leti po vstavitvi vsadka (9).
2.3.3 Priprava bolnika na operativni poseg
Medicinska sestra je vključena v vse aktivnosti pri pripravi bolnika na operativni poseg. Tako
pripomore k sestavi mozaika kvalitetne in celostne obravnave bolnika v pripravi na operativni
poseg.
2.3.3.1 Predoperativna priprava bolnikove kože
Bolnika moramo temeljito pripraviti na operacijo in pozdraviti vse prisotne okužbe (na koži, v
ustni votlini, v sečilih itd.). Značilno pogosteje so ugotovili okužbo vsadka pri bolnikih, ki so
bili pred posegom dolgo časa v bolnišnici in pri bolnikih z bolnišničnimi okužbami. Nosilstvo
S. aureusa v nosu in na koži je pomemben dejavnik tveganja za okužbo vsadka (9).
Priprava bolnikove kože pomeni odstraniti prehodne in trajne bakterije (slika 7). To bi naj
zmanjšalo nevarnost infekcije operacijske rane. Priprava kože zajema tudi britje dlak na
mestu, kjer bo operacijska rana. Bolniku je treba poseg razložiti, ga ustrezno namestiti in mu
zagotoviti zasebnost. Operacijsko področje brijemo samo, če kirurg odredi in samo toliko, kot
je to potrebno. Britje bi naj izvedli neposredno pred posegom in to s čim manj odrgninami. Na
ranjenih mestih se namreč takoj naselijo bakterije, ki so kasneje vir za okužbo rane. Takoj po
britju kožo očistimo po navodilih kirurga ali oddelka.
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Pri izbiri sredstev je treba upoštevati:
- bolnikovo občutljivost in stanje kože,
- spektrum aktivnosti razkužila (razkužilo mora imeti široko antibakterijsko delovanje),
- toksičnost razkužila (nekatera sredstva se absorbirajo skozi kožo, delujejo nevrotoksično),
- trajanje antibakterijskega delovanja (19).
Pri izboru antiseptikov za pripravo kože na mestu kirurškega posega upoštevamo njihovo
mikrobicidno delovanje na bakterije, viruse, glive in spore, čas in doseženo stopnjo redukcije,
pa tudi njihove prednosti in omejitve, saj noben antiseptik ni idealen za vse priložnosti.
Alkoholni antiseptiki so hitro delujoči in poceni, učinkoviti na bakterije, viruse in glive, vendar
ne uničijo spor in so lahko vnetljivi. Antiseptike nanašamo vedno na predhodno čisto in suho
kožo. Z vtiranjem antiseptika v kožo pričnemo na predvidenem mestu vreza in krožno
nadaljujemo navzven. Antiseptik nanesemo na dovolj veliko površino, zlasti kadar predvide-
vamo vstavitev drenov ali podaljšanje reza. Uporaba obarvanih raztopin antiseptikov omogoča
vidni nadzor nad obsegom izvedene antisepse na koži (12).
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2.4 Medoperacijski ukrepi za zmanjševanje pooperativnih okužb vsadkov
2.4.1 Preprečevanje okužb v operacijskih dvoranah
Kljub razmahu mikroinvazivne kirurgije, uvedbi naprednih kirurških tehnik, tehničnim
izboljšavam v operacijskih dvoranah, boljšemu razumevanju patogeneze okužb, uporabi
antibiotične profilakse in skrajševanju pooperativne oskrbe bolnikov v bolnišnici okužbe
vsadkov ostajajo najpogostejši vzrok obolevnosti in smrtnosti kirurških bolnikov (12).
2.4.1.1 Načelo aseptične tehnike
Operacijska medicinska sestra (OPMS) mora zagotavljati pacientu kontinuirano zdravstveno
nego, tudi po sprejemu v operacijsko sobo. Med drugim mora zagotoviti vzdrževanje
aseptičnega okolja in nadzor, ter varovati pacienta pred bolnišnično okužbo (20).
Za razumevanje aseptične tehnike dela je potrebno poznati izraze: aseptično, asepsa, antisepsa
in sterilnost.
Beseda antiseptičen pomeni nekaj, kar je brez živih mikroorganizmov. Asepsa pa je stanje
popolne odsotnosti katerekoli oblike mikroorganizmov in spor v določenem okolju in času,
ter metoda kirurškega dela v aseptičnih razmerah. Antisepsa pomeni lokalno uničevanje
kužnih klic z antiseptiki ter metodo kirurškega dela ob uporabi razkužil (21).
Florence Nightingale je znana kot začetnica antiseptičnih postopkov. Poudarjala je vlogo
medicinske  sestre  pri  zaščiti  pacienta  pred  okužbo.  Utemeljila  je  povezanost  med čistočo in
ozdravitvijo, zahtevala je čiste rjuhe in oblačila ter primerno okolje za vse paciente. Florence
Nightingale je 1893 prisegla: »…zvesto bom pomagala zdravniku pri delu in predano skrbela
za tiste, ki so mi predani v nego…« (20).
Knottenbelt in Wormald (22) aseptično tehniko opredeljujeta kot: »preprečitev mikrobiološke
kontaminacije tkiva in sterilnih materialov s pomočjo izločitve, uničenja ali odstranitve
mikroorganizmov«.
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Izvor besede antisepsa je grški. Dobesedno pomeni »onemogočiti gnitje«. V znanstveni
terminologiji je antisepsa označena kot sredstvo za preprečevanje sepse ter uporaba snovi in
sredstev, ki uničujejo mikrobe in preprečujejo njihovo rast (23).
Za preprečevanje pooperativnih okužb uporabljamo aseptično in sterilno tehniko. Čeprav se
zdita podobni, sta v praksi zelo različni. Aseptična tehnika je skupina postopkov, ki
preprečujejo vdor mikroorganizmov iz okolja. Sterilna tehnika je skupina metod, s katerimi
zagotovimo in vzdržujemo sterilnost potrebnih predmetov ali površin. Obe izvajamo zato, da
bi preprečili in zaščitili pacienta pred pooperativno okužbo (20).
Podobno ti dve tehniki opredeljujeta tudi Ivanuša in Železnik (19), ki navajata, da za
preprečevanje pooperacijskih zapletov pri pacientu uporabljamo aseptično in sterilno tehniko
dela. Aseptična tehnika je skupina postopkov, s katerimi preprečujemo vdor
mikroorganizmov iz okolja v rano. Sterilna tehnika pa zagotavlja in vzdržuje sterilnost
potrebnih predmetov in površine. Namen aseptične in sterilne tehnike je zaščititi pacienta pred
okužbo.
2.4.1.2 Standardi zagotavljanja sterilnosti operativnega polja in izvajanje aseptičnih
postopkov
Ameriško društvo operacijskih medicinskih sester (The Association of Operating Room
Nurses Association - AORNA) priporoča standarde zagotavljanja sterilnosti operativnega
polja in izvajanje aseptičnih postopkov, kot napotilo vsakomur, ki je navzoč in posredno ali
neposredno sodeluje pri invazivnih diagnostičnih in terapevtskih postopkih (23).
Standardi AORNA glede ustvarjanja in vzdrževanja sterilnega območja temeljijo na osmih
načelih asepse, ki izhajajo iz konceptov mikrobiologije in epidemiologije:
· vsi predmeti znotraj sterilnega polja morajo biti sterilni;
· vsaka prepustna sterilna ovira je kontaminirana;
· robovi sterilne posode postanejo nesterilni, ko jo odpremo;
· operacijski plašč je sterilen spredaj, od ramen do roba operacijske mize, rokavi pa do 5
cm nad komolci;
· operacijska miza in instrumentarske mize so sterilne le na svoji višini;
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· osebe, ki so sterilno oblečene, se dotikajo le sterilnih predmetov, nesterilne le
nesterilnih področij in predmetov;
· gibanje v sterilnem območju ali v njegovi bližini ne sme povzročiti okužbe;
· vsi predmeti in področja, za katera menimo, da verjetno niso sterilna, so nesterilna.
Standard 1
Po kirurškem umivanju osebje obleče sterilne operacijske plašče in sterilne kirurške rokavice.
Operacijska ekipa je razdeljena v dve skupini: eni neposredno delajo v sterilnem območju
(sterilna ekipa), drugi pa delajo v bližini tega območja (nesterilna ekipa). Vsi člani sterilne
ekipe si pred vstopom v operacijsko sobo kirurško umijejo in razkužijo roke ter oblečejo
sterilni operacijski plašč in rokavice. Sterilne rokavice in plašč ločujejo umito osebo in
operativno sterilno območje ter predmete na sterilnem področju.
Za vzdrževanje sterilnega polja upoštevamo:
Ø operacijski plašč je sterilen spredaj od predela prsi do višine operativnega območja;
Ø rokavi so sterilni 5 cm nad komolcem do manšete, ki mora biti pokrita s sterilnimi
rokavicami;
Ø nesterilna področja so predel ob vratu, predel v podpazduhi in hrbtna stran plašča;
Ø sterilno oblečenih rok nikoli ne prekrižamo podpazduho, saj je to področje nesterilno,
roke držimo na sterilnem področju v višini prsi (slika 8).
Slika 8: Roke držimo na sterilnem področju v višini prsi.
Vir: http://www.utmb.edu/surgery/clerks/ormanual.htm, 16.04.2009.
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Standard 2
Na sterilnem območju uporabljamo sterilna pokrivala. Kontaminacijo sterilnega osebja,
sterilnih predmetov in operativnega področja preprečimo tako, da s sterilnimi rjuhami in
kompresami pokrijemo predmete, ki so znotraj sterilnega polja. Med operacijo zavzema
pacient, prekrit s sterilnimi prekrivali (slika 9), osrednji del sterilnega območja. Sterilno
pokrijemo tudi instrumentarske mize, ki jih uporabljamo za namestitev instrumentov in
sterilnega materiala. Nesterilno osebje se ne sme približati na manj kot 50 cm, da ne
kontaminira sterilnega polja.
Pri sterilnem prekrivanju nesterilnih površin upoštevamo:
Ø sterilno oblečena oseba najprej prekrije nesterilno površino proti sebi;
Ø če jo pokriva nesterilno oblečena oseba, pokrije najprej površino od sebe, da se pozneje
ne dotakne sterilnega področja;
Ø če pokrivala prepustijo tekočino ali postanejo vlažna, veljajo za kontaminirana, postopek
prekrivanja je potrebno ponoviti.
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Standard 3
Vsi predmeti na sterilnem območju morajo biti sterilni. Sterilni material se ne sme dotikati
nesterilnega, ker se kontaminira. Pred uporabo sterilnih setov mora nesterilna oseba preveriti
sterilnost in nepoškodovanost embalaže:
Ø preveriti zunanji ovoj, če ni raztrgan ali preboden in če ni odlepljen zvar;
Ø ugotoviti mora uporabnost glede na rok sterilnosti;
Ø preveriti mora indikatorje sterilnosti na ovoju;
Ø če obstaja dvom o sterilnosti, velja zavitek za nesterilnega in materiala ne uporabljamo;
Ø upoštevamo rok sterilnosti, ki je po raziskavah sodeč odvisen od načina embaliranja,
ravnanja in razmer pri shranjevanju.
Standard 4
Vse predmete, ki jih uporabljamo na sterilnem področju, moramo odpreti in z njimi ravnati po
metodah, ki zagotavljajo njihovo celotnost in sterilnost:
Ø robovi sterilnega zavoja ali sterilnega kontejnerja niso več sterilni, ko jih enkrat odpremo;
Ø pri nalivanju sterilnih tekočin moramo preprečiti pljusk nazaj, odprte steklenice ne
smemo pokrivati in jo znova uporabiti, tekočino takoj porabiti do konca ali pa preostanek
zavreči;
Ø pri odpiranju sterilnih setov in dodajanju materiala na sterilno območje pazimo, da z
nesterilnimi rokami ne segamo na sterilno območje in se ne dotikamo sterilnih predmetov.
Standard 5
Sterilno območje moramo ves čas nadzirati in vzdrževati. Osebje, ki se giblje okrog sterilnega
območja, mora to početi tako, da ne ogrozi sterilnosti. Sterilno območje moramo ustvariti tik
preden je poseg izveden. Sterilnega območja nikoli ne smemo pokriti ali pustiti za naslednjič.
Pri prekrivanju in odkrivanju lahko kontaminiramo sterilno polje. Nikoli se ne smemo
obračati s hrbtom proti sterilnem območju. Gibanje zraka okoli sterilnega območja mora biti
čim manjše, saj so zračni tokovi lahko vir okužbe. Sterilno oblečeno osebje ne sme zapuščati
operacijske sobe med operacijo in menjavati sedečega ali stoječega položaja med operacijo.
Ko enkrat sedemo, do konca operacije ne smemo vstati, ker kirurški plašč nesterilen pod
nivojem operacijske mize. Pacient je središče sterilnega območja, zato se sterilno osebje ne
sme oddaljevati od njega. Če je potrebna menjava položaja dveh sterilno oblečenih oseb med
operacijo, morata to urediti tako, da sta ves čas z obrazom obrnjeni druga proti drugi (sterilno
proti sterilnemu) ali s hrbti (nesterilno proti nesterilnemu) (slika 10).
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Slika 10: Nesterilno proti nesterilnemu.
Vir: http://www.utmb.edu/surgery/clerks/ormanual.htm, 16.04.2009.
Preostale metode za vzdrževanje sterilnosti
Ø preprečiti moramo dostop vlage z okužene bakterijske ovire;
Ø omejiti moramo pogovor v prostoru na minimum;
Ø nesterilno osebje se mora gibati v varni razdalji okoli sterilnega območja;
Ø vrata v operacijsko sobo morajo biti med postopkom zaprta;
Ø ko opazimo napako, moramo to nemudoma sporočiti in popraviti nastalo škodo (20).
2.5 Standard negovalne intervencije (NI) medoperacijske zdravstvene
nege kirurške rane
2.5.1 Zdravstvena nega  kirurške rane
»Kirurška rana je fenomen zdravstvene nege, ki se nanaša na rano s sledečimi specifičnimi
značilnostmi: prekinitev kože in/ali izguba dela tkiva zaradi kirurškega posega« (24).
Zgodovina oskrbe rane sega v 2. tisočletje pred Kristusom. Egipčani so priporočali
odstranitev tujkov iz rane, šivali in čisto pokrivali so le te. Že v srednjem veku so v rane
zlivali vrelo olje in vodo z namenom zaustavitve krvavitve. Takratno mnenje je bilo, da so
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rane zastrupljene in da bodo s tem postopkom uničili tudi strupe. V 16. stoletju pa so pričeli
amputacijske rane čisto po naključju zdraviti z aromatičnimi olji in rastlinskimi smolami. Na
začudenje takratnih vojaških kirurgov so se rane mnogo bolje celile in z manj zapleti.
Danes moderna medicina teži k čimprejšnji zacelitvi rane s kirurškimi posegi, antibiotiki in
modernimi materiali za oskrbo rane (25).
Dobra zdravstvena nega in oskrba se prične s spoštovanjem in humanim odnosom do bolnika,
ter s predanostjo nalogi, da želimo pomagati. Pri bolniku, ki čuti našo predanost in se zanese
na našo strokovno in učinkovito oskrbo rane, bomo opazili proces celjenja, ki zajema
celotnega človeka (25).
2.5.2 Standardi v zdravstveni negi
Standardi so sprejete in veljavne norme, ki opredeljujejo aktivnost zdravstvene nege in
stopnjo kakovosti zdravstvene nege. So sredstvo oziroma orodje za merjenje kakovosti.
Opredeljujejo pogoje za izvajanje zdravstvene nege in pričakovane rezultate. Vsebujejo
kriterije, ki so merilo za vrednotenje, primerjanje in presojanje standardov, hkrati pa so tudi
merilo za ocenjevanje uspešnosti, učinkovitosti in kakovosti zdravstvene nege (26).
Standardi morajo obdržati vidike sodobne zdravstvene nege, najnovejše ugotovitve
raziskovalnega dela, podprte s praktičnimi izkušnjami, strokovno usposobljenost in
pristojnost članov negovalnega tima. Obenem pa morajo odražati  tudi specifičnost
posameznega področja zdravstvene nege. Standardi opredeljujejo tudi pogoje za izvajanje
zdravstvene nege in pričakovane rezultate (26).
2.5.3 Struktura standarda NI
Namen:
Namen NI je diagnostično – terapevtski.
Cilji:
Cilji usmerjeni na pacienta so:
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· pacient bo imel po oskrbi pokrito rano;
· rana bo zaščitena;
· rana bo imela ugodne pogoje za celjenje;
· pacient ne bo imel težav z okužbo kirurške rane kot posledico nepravilne oskrbe rane.
Cilji usmerjeni na medicinsko sestro:
· očistiti rano;
· izbrati primerno oblogo;
· pravilno namestiti primerno oblogo na rano;
· izvesti negovalno intervencijo brez škode za pacienta;
· pravočasno opaziti odstopanja pravilnega zapiranja rane.
Izvajalci:
· diplomirana medicinska sestra (dipl.m.s.) ali višja medicinska sestra (viš.m.s.)
· pripravnik dipl.m.s. → pod nadzorom dipl.m.s. ali viš.m.s.
Število izvajalcev:
Za izvedbo NI sta potrebni 2 osebi.
Čas izvajanja:
Celotna NI traja 5-10 minut, odvisno od vrste operacije.
Prostor:
Zdravstvena nega kirurške rane po končani operaciji vstavitvi kolčnega ali kolenskega vsadka
se lahko izvaja v operacijski sobi (slika 11). Prostor mora biti pripravljen in vzdrževan, v
skladu z standardi medoperacijske zdravstvene nege (standardi OARNA), ves čas operacije.
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Slika 11: Operacijska soba.
Vir: http://www.payvand.com/news/07/dec/MAHAK-Operating-theatre.jpg, 25.04.2009.
Oprema in pripomočki:




· raztopino za čiščenje (fiziološko raztopino, Ringerjevo raztopino…);
· zložence (s kontrastno nitko);
· tampone (s kontrastno nitko);
· škarje (instrumentarske);
· obloge za prekrivanje rane;
· sukcijske in/ali drenažne steklenice, plastenke, vrečke.
Potrebujemo tudi:
· zaščitno kirurško masko in pokrivalo;
· koš za odpadke in koš za infektivne odpadke;
· umivalnik z mlačno tekočo vodo;
· blago tekoče milo;
· zložene papirnate brisače v zaprtem nosilcu;
· alkoholno razkužilo z dozatorjem.
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Način dela:
Za izvajanje medoperacijske zdravstvene nege kirurške rane uporabljamo aseptično in sterilno
tehniko dela.
Dokumentiranje:
Negovalno intervencijo se dokumentira v pacientovo dokumentacijo.
Zahtevana znanja:
Za medoperacijsko zdravstveno nego kirurške rane mora izvajalec poleg zahtevane izobrazbe
poznati tudi:
· značilnosti kirurških ran;
· faktorje, ki pospešujejo celjenje ran;
· faktorje, ki zavirajo celjenje ran;
· procese pri celjenju ran;
· preprečevanje okužb mesta kirurškega posega;
· načela in izvajanje oskrbe kirurške rane;
· različne materiale za oskrbo kirurške rane in njihove uporabne lastnosti;
· sredstva za čiščenje ran in pospeševanje celjenja ran;
· tehnike priprave operativnega polja;
· aseptično in sterilno tehniko dela, principe asepse, principe sterilnosti, aseptično tehniko
previjanja ran in izvajanje intervencij, tehniko čiščenja aseptične in septične rane, tehniko
polaganja oblog na rano in odstranjevanje oblog z rane;
· standarde medoperacijske zdravstvene nege;
· tehniko kirurškega in higienskega umivanja in razkuževanja rok (27).
2.5.4 Proces in izid pri standardu zdravstvene nege kirurške rane
Oseba A = izvajalec (»umita2« operacijska medicinska sestra)
Oseba B = asistent (»neumita« operacijska medicinska sestra)
2 Umito operacijsko medicinsko sestro prištevamo k sterilnemu osebju operacijskega tima, je oblečena v sterilen
operacijski plašč in sterilne rokavice. Neumita oziroma »leteča« ali »krožeča« operacijska medicinska sestra je
del nesterilnega osebja.
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Preglednica 1: Proces in izid pri standardu zdravstvene nege (27).
PROCES: IZID - PRIČAKOVANI
REZULTATI:
PRIPRAVA PROSTORA
Prostor mora biti pripravljen in vzdrževan v
skladu s standardi medoperacijske
zdravstvene nege (AORNA) ves čas
operacije.
Ø Preprečena je kontaminacija rane, pacient
je zaščiten pred okužbo, zagotovljena je
varnost in zasebnost pacienta.
PRIPRAVA IZVAJALCA
Oseba A je oblečena v sterilni operacijski
plašč, zaščitena je s sterilnimi kirurškimi
rokavicami in nosi zaščitno masko, pokrivalo
in operacijsko obuvalo, ves čas operacije.
Ø Omogočen je sterilen poseg in preprečen
prenos okužbe.
PRIPRAVA PACIENTA
Pacient mora biti nameščen v pravilen
operativni položaj, primerno pokrit in imeti
pripravljeno operacijsko polje, v skladu z
veljavnimi standardi, ves čas operacije.
Ø Zagotovljena je varnost in osebna
integriteta pacienta.
IZVEDBA POSEGA
Oseba A opazuje rano in okolico, oceni
stanje rane ter morebitna odstopanja.
Ø Rana ni oskrbljena rutinsko, temveč
individualno za vsakega pacienta posebej.
Oseba A izbere primerno oblogo. Ø Zagotovljena je primerna zaščita rane.
Oseba B postreže po naročilu osebe A. Ø Omogočen je sterilen poseg, s tem je
zagotovljena varnost pacienta in zaščita
pred okužbo.
 Oseba  A  si  pripravi  potreben  material  za
zdravstveno nego rane na inštrumentarsko
(Mayo) mizico.
Ø Zagotovljena je kontinuiteta dela,
kakovostno in varno izvajanje negovalne
intervencije.
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Oseba B nalije v pateno raztopino, s katero
bo oseba A očistila rano.
Ø Omogočeno je elektrolitsko ravnovesje v
rani ter preprečen padec temperature v
rani.
Oseba A očisti rano. Ø Odstranjeni so organski in anorganski
odpadki rane
Oseba A osuši rano in robove rane. Ø Omogočena je zanesljiva pritrditev obloge
na kožo.
Oseba A pokrije rano z poliuretanskim
filmom.
Ø Pacient ima omogočeno prosto gibanje in
nemoteno vzdrževanje osebne higiene.
Koži in rani je omogočeno prosto
izmenjavanje plinov ter vodnih hlapov.
Rana je zaščitena pred kontaminacijo,
zagotovljene ima ugodne pogoje za
celjenje. Omogočena je kontrola celjenja
rane brez odstranitve zaščite.
Osebi A in B skupaj odstranita zaščitne
komprese.
Ø Preprečena je okužba rane in
kontaminacija prostora.
Oseba B pomaga osebi A pritrditi obveze, če
je potreben dodatni material (povoji,
vatiranci,…)
Ø Zagotovljena je kakovostna oskrba
pacienta.
Oseba A očisti in osuši okolico rane ter uredi
pacienta.
Ø Preprečena je kontaminacija okolice rane,
ohranjeno je samospoštovanje in
integriteta pacienta.
Oseba A odstrani s pacientove kože
nevtralno elektrodo in preveri stanje kože,
kjer je bila nameščena nevtralna elektroda.
Ø Prepričamo se o prisotnosti morebitnih
sprememb, poškodb ali opeklin, ki lahko
nastanejo kot posledica nepravilne lege ali
slabega kontakta nevtralne elektrode s
tkivom.
Oseba A uporabljen material takoj po posegu
odvrže v koš za odpadke.
Ø Preprečen je prenos in širjenje
bolnišničnih okužb.
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Oseba A uporabljene inštrumente odda v
nadaljnjo oskrbo.
Ø Zagotovljena je pravilna oskrba
inštrumentov po operaciji in transport v
enoto za reprocesiranje medicinskih
pripomočkov. Preprečen je prenos in
širjenje bolnišničnih okužb.
Oseba A si sleče operacijski plašč, rokavice
in zavrže zaščitno kirurško masko. Nato si
razkuži in po potrebi tudi predhodno umije
roke.
Ø S tem je zaščitila sebe in preprečila
širjenje bolnišničnih okužb.
Oseba B dokumentira negovalno intervencijo
v pacientovo dokumentacijo.
Ø Zagotovljena je pravna varnost
operacijske medicinske sestre in pacienta.
2.5.4.1 Priloga standardu negovalne intervencije medoperacijske zdravstvene nege
kirurške rane
NAVODILA IZVAJALCEM INTERVENCIJE ZDRAVSTVENE NEGE
Ø Pri opazovanju rane in oceni stanja rane smo pozorni na velikost rane, količino eksudata,
mesto incizije, tip rane itd., ter morebitna odstopanja. Izvajalec prevzame odgovornost za
vrsto obloge, velikost, količino potrebnega materiala in izvedbo dela.
Ø Oseba B mora vse predmete, ki jih bo oseba A uporabila na sterilnem območju odpreti in z
njimi ravnati po metodah, ki zagotavljajo njihovo asepso in sterilnost (standardi AORNA).
Pred uporabo sterilnih setov in drugih sterilnih materialov morata obe osebi preveriti
sterilnost (rok sterilnosti, indikatorje sterilnosti, nepoškodovanost embalaže) in ustreznost
seta inštrumentov.
Ø Za čiščenje rane uporabljamo sterilno na telesno temperaturo ogreto Ringerjevo ali
fiziološko raztopino.
Ø Čiščenje rane ostankov krvi se izvaja z mokrimi, sterilnimi zloženci ali tamponi. Po inciziji
rane uporabimo tehniko pivnanja izločka, okoli incizije pa očistimo s krožnimi potegljaji in
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sicer tako, da se zloženec ali tampon uporabi le za en potegljaj, smer potegljaja pa je od
znotraj navzven.
Ø Rano in robove rane se osuši s suhimi, sterilnimi zloženci ali tamponi po enakem principu,
kot se jo očisti.
Ø Rano se pokrije s poliuretanskim filmom tako, da se s filma odstrani zaščitni papir in se ga
na rahlo prilepi na kožo, segati mora vsaj 2-3 cm čez rob rane.
Ø Zaščitne komprese se odstrani šele, ko je rana popolnoma prekrita. Varno odstranjevanje
zaščitnih kompres ob koncu posega izvajata tako umita, kot neumita operacijska sestra s
tehniko preprijemanja.
Ø Okolico rane se očisti in osuši z mokrimi zloženci ali vatiranci. Pacienta se po potrebi
namesti v začetni (hrbtni) položaj telesa ter pokrije z operacijsko rjuho.
Ø Uporabljeni inštrumenti oddani v nadaljnjo oskrbo gredo po postopku dekontaminacije,
čiščenja, dezinfekcije in sterilizacije.
Ø Po opravljenem posegu se še v operacijski sobi sleče operacijski plašč, rokavice in zavrže
zaščitno kirurško masko. Nato se razkuži, pri uporabi pudranih rokavic, vidno umazanih
rok ali občutka vlažnih rok pa se roke tudi predhodno umije po sprejetem in veljavnem
standardu za higiensko umivanje in razkuževanje rok.
Ø Pri dokumentiranju negovalne intervencije v pacientovo dokumentacijo se zabeleži vrsto
obloge, število oblog, obvezilni material,… (27).
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3 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA
Namen diplomskega dela je ugotoviti dejanski odstotek okužb kolčnih in kolenskih vsadkov
(endoprotez) na Ortopedski kliniki v Ljubljani v obdobju od 01. 07. 2006 do 01. 07. 2007.
Namen diplomskega dela je tudi ugotoviti pojavnost zgodnjih in poznih pooperativnih okužb
endoproteznih vsadkov glede na mesto operacije ter opozoriti na najpogostejše povzročitelje
endoproteznih okužb.
3.1 Hipoteza
Predvidevamo, da število pooperativnih okužb vsadkov upada in da je pojavnost
pooperativnih okužb večja v zgodnji fazi po vstavitvi kolčnega ali kolenskega vsadka.
Materiali in metode
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4 MATERIALI IN METODE
V retrospektivno raziskavo so bili vključeni pacienti, ki so se zdravili v Ortopedski kliniki v
Ljubljani med 01. 07. 2006 in 01. 07. 2007. Podatki so pridobljeni iz operacijskih protokolov.
Z raziskavo je bil seznanjen predstojnik Ortopedske klinike v Ljubljani, ki je po predstavitvi
namena dela dal pisno soglasje za izvedbo raziskave in za vpogled v zdravstveno
dokumentacijo pacientov.
Za obdelavo podatkov smo uporabili deskriptivno statistično metodo in frekvenčno
distribucijo. Rezultati so izraženi v absolutnih številkah in odstotkih. Grafično so rezultati
prikazani s pomočjo računalniškega programa Excel for Windows.
Rezultati
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5 REZULTATI
V obdobju od 01.07.2006 in 01.07.2007 je bilo opravljenih 594 operacij z vstavitvijo kolčnih
in kolenskih vsadkov. Med njimi je bilo 417 (70,2%) vstavitev kolčnih vsadkov in 177
(29,8%) vstavitev kolenskih vsadkov oz. endoprotez (grafikon 1).
Grafikon 1: Razmerje glede na vrsto operacije.
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Endoproteza kolka Endoproteza kolena
V letu 2006 je bilo vstavljenih 180 endoprotez kolka, največ v mesecu novembru (27,7%)
(grafikon 2).
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Od 180 vstavljenih endoprotez kolka v letu 2006 so zabeležili 2 zgodnji okužbi (grafikon 3)
in nobene pozne okužbe endoproteze kolka (grafikon 4).
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Grafikon 4: Število poznih okužb endoprotez kolka v letu 2006
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V letu 2006 je bilo vstavljeno 67 endoprotez kolena. Meseca oktobra so jih zabeležili največ,
22 (32,8%) (grafikon 5).
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3 zgodnje okužbe (grafikon 6) ter 3 pozne okužbe endoproteze kolena (grafikon 7) so bile
zabeležene v letu 2006.
Grafikon 6: Zgodnje okužbe endoproteze kolena v letu 2006
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Grafikon 7: Pozne okužbe endoproteze kolena v letu 2006
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V letu 2007 se je število vstavitev endoproteze kolka povzpelo na 237. Največ vstavitev je
bilo meseca marca (19,4%) (grafikon 8).
Grafikon 8: Število vstavljenih endoprotez kolka v letu 2007.
Rezultati
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Od 237 vstavitev v letu 2007 so zabeležili 10 zgodnjih okužb (grafikon 9)  ter 3 pozne okužbe
endoproteze kolka (grafikon 10).
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Tudi število vstavitev endoproteze kolena se je v letu 2007 povišalo. Vstavili so jih 110,
največ v mesecu februarju  in aprilu (18%) (grafikon 11).
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V letu 2007 niso zabeležili nobene zgodnje okužbe endoproteze kolena (grafikon 12), pozni
okužbi sta bili 2 (grafikon 13).
Grafikon 12: Zgodnje okužbe endoproteze kolena v letu 2007
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Grafikon 13: Pozne okužbe endoproteze kolena v letu 2007
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Koagulazno negativni Staphylococcus je povzročil 7 okužb, sledila sta mu Staphylococcus
aureus ter Escherichia coli, ki sta povzročila 5 okužb. Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus capitis in Streptococcus agalactiae pa so povzročili vsak po 2 okužbi
(grafikon 14). V štirih primerih sta se pojavila 2 povzročitelja skupaj. Vse okužbe so bile
potrjene s pozitivnimi brisi ran.








Staph. aureus Staph. kaog. neg Streptoc. alfa hemolitični
Peptostreptoc. magnus Escherichia coli Staph. epidermidis
Staph. capitis Difteroidi Proteus mirabilis
Streptoc. agalactiae
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6 RAZPRAVA
Na osnovi analize zbranih podatkov, ki smo jih predstavili s pomočjo grafov, smo postavljeno
delovno hipotezo potrdili, saj je pojavnost pooperativnih okužb po vstavitvi kolčnega ali
kolenskega vsadka večja v zgodnji fazi.
Raziskave o pojavnosti zgodnjih in poznih pooperativnih okužb kolčnih in kolenskih vsadkov
nismo mogli primerjati z nobeno drugo raziskavo v slovenskem prostoru. Podobne raziskave
so v slovenskem prostoru verjetno že bile, vendar menedžment v slovenskih zdravstvenih
ustanovah podatkov ne objavlja.
Od opravljenih 594 operacij, z vstavitvijo kolčnih in kolenskih vsadkov v obdobju od 1. julija
2006 do 1. julija 2007, največji delež predstavljajo operacije z vstavitvijo kolčnih vsadkov, saj
jih je bilo zabeleženih 417 oziroma 70,2 %.
V obdobju 2006 sta bili od 180 vstavitev endoprotez kolka zabeleženi 2 zgodnji okužbi.
Poznih okužb ni bilo. V enakem obdobju so bile od 67 vstavitev endoprotez kolena
zabeležene 3 zgodnje ter 3 pozne okužbe.
V obdobju 2007 je bilo 237 pacientom vstavljena kolčna endoproteza. Do zgodnje okužbe je
prišlo pri 10 pacientih, pri 3 pacientih se je razvila pozna okužba endoproteze. Med 110
pacienti z vstavitvijo kolenske endoproteze v enakem obdobju, niso zabeležili nobene zgodnje
okužbe. Pozna okužba endoproteze se je razvila pri 2 pacientih.
Podatki kažejo, da je najpogostejši povzročitelj zgodnjih in poznih okužb kolčnih in kolenskih
vsadkov koagulazno negativni Staphylococcus. Na drugem mestu sta Staphylococcus aureus
ter Escherichia coli.
Podatki kažejo, da je pri 594 operacijah z vstavitvijo kolčnih in kolenskih vsadkov prišlo do
14 zgodnjih in 9 poznih okužb endoproteze. Iz raziskave je torej razvidno, da se zgodnje
okužbe pojavljajo pogosteje kakor pozne.
Razprava
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Zgodnje okužbe vsadkov so realni kazalec kakovosti zdravljenja. Zgodnja okužba največkrat
izbruhne zaradi neposredne inokulacije mikrobov med samo operacijo vstavitve vsadka ali pa
zaradi okužbe pooperativne rane oziroma hematoma. Različne raziskave so potrdile, da
nastane 5 do 23% okužb v operacijski dvorani (28). Na nastanek okužb v operacijskih
dvoranah lahko vpliva mnogo različnih dejavnikov, ki so lahko povezani s samo operacijo
(operativna tehnika, čas trajanja operativnega posega,), z bolnikom (zdravstveno stanje) ali pa
z mikroorganizmom, ki to okužbo povzroči.
Preprečevanje zgodnjih okužb po uspešno opravljeni operaciji je resen problem. Bolnik z
endoprotezo je bolnik s tveganjem. Hematogeno nastale okužbe endoprotez so precej pogoste
(40%). Bolj so ogroženi bolniki s kolenskimi endoprotezami. Izvor okužbe so najpogosteje
koža in mehka tkiva, črevesje in sečila. Zgodnja hematogena okužba vsadka se sicer pojavlja
redkeje, največkrat zaradi uroinfekta pri bolnikih, ki imajo vstavljen urinski kateter (9).
Rezultati raziskave niso primerljivi s podobnimi raziskavami, so pa pomembni za iskanje in
odpravljanje vzrokov v postopkih operativnega zdravljenja, kakor tudi predoperativne
priprave bolnikove kože in medoperativne nege kirurške rane.
Sklep
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7 SKLEP
V zadnjih desetletjih se je z razvojem ortopedske protetike povečalo število bolnikov s
sklepnimi vsadki, vzporedno s tem  pa so naraščale tudi njihove okužbe.
Preprečevanje pooperativnih okužb kolčnih in kolenskih vsadkov pomeni preprečevanje
zapletov pri zdravljenju in nepotrebnost zahtevnejše nege bolnika, preprečevanje številnejših
diagnostičnih in terapevtskih posegov ter preprečevanje podaljšanja ležalne dobe.
Vloga medicinske sestre pri preprečevanju pooperativnih okužb kolčnih in kolenskih vsadkov
je izjemna, saj ima pri vsakdanjem delu največ stika z bolnikom. Temeljita priprava bolnika
na operativni poseg, pravilno izvajanje aseptičnih postopkov in vzdrževanje sterilnega okolja
med operacijo ter pravilna zdravstvena nega kirurške rane po končanem operativnem posegu
so le ene glavnih nalog medicinske sestre in najpomembnejši ukrepi, ki pripomorejo k
zmanjšanju pooperativnih okužb vsadkov.
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